'ﬂ Secretarly de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
A

POYO = GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-114
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS1460
1022

1 de llde

C.D.P. No.: Eneso de 2002

Proceso que pertenece:
Serviclo al que pertencce:
Unidad a la que pertenece:

MISIONAL

PARTICIPACION COMUNITARLA Y SERVICIO AL CIUDADANO

HOSPITAL LA VICTORIA

ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ

] cc. [s2931267 ] de: [BOGOTA

Fecha Iniclo: Fecha Terminacién Iniclal: Yaler Mensual: Valor a cobrar: |5 3466980 I
ADICION! | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N |MESDECUBNTA| o000 o000 ‘s‘;‘?u‘:u";g’ NUMERO DE mgié\om?.
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DEcOBRO i PLANILLA AL
1 51155660 1304 20220501 2022-05-10 1 Febrero 2022 $ 3.366.000 5 416,600 1042848157 80272022
2 $2311.320 1471 2022-05-11 2022-05-31 2 Marzo 2022 5 3.366.000 £ 416.600 1043644530 032022
3 5 1.733.490 1698 2022-06-01 2022-06-15 3 Abefil 2022 S 3.356.000 £ 416.600 1044457181 B042022
4 £ 6,931,960 1905 2002-06-16 2022408-15 4 mayo 2022 £ 3.466.580 % 416,600 145300720 0s2022
3. 693,306 2592 2022-08-16 2022-08-21 % Jumio 2072 5 3. 466.980 §429.100 1046720325 10062022
6 £ 1.733.4%0 2662 2022-08-22 2022-09-05 13 Julio £ 3,466,980 £420.100 16720775 072022
7 5 3,466,950 2859 2022-09-05 2022-10-05 7 Agosto 2022 £ 3,466,980 £ 429.100 1047566005 S0B2022
B B Septientbre 2022 § 3466980 420,100 1048061911 10020222
9 9
10 10
i 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
i7 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
O |\ rt s Nt PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
i % 10.098.000 $28.126.12% 5 27.432.900 5 693.3%

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.

Helacién de para el p Desde: 20220901 Hiasta: |:012—0‘)-!0 |
e OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL I'IB)R.IOM gﬁhﬂifm DE I':.AI?:ALO
(L estipuladas en I minuta) 7 > PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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'“ Secretarla do Salud
Subred Integrada e Servicios de Salud
B CentmoOriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Asistir témicamente, ascsorar y capacitar 2 los usianics an s

bee derechos y deberes

A travea de b

B | cxiasbitidad el deveetso x fa mbud ¥ ipdicer b cocucaion de stisfoccide migrmdet al proceso.

a redes de apoyn sociales y familines

AT B ;

miicriras wu estadia e of hospital.

A0 de mus actividades. Cootenids en ¢l formato de necesided de

J

Y i iy i ). e 5 Distrital de te Tas enticadk dhas, huego de tna medica | e realizn tramites de bleaciéa de paciontes en sbarsdona
otecgrach J yo cidades que rech poblacida ! b ial debido a la comuntura social actusl. scial de meuerdo a la necenidad del servicio.
Bicatar ol nervicio & Formidad con k e | supervisor del contra, para el to] se Je 2 catl ok desiggdin on. el o by Hhoa porel o 7 1k e Semllm.II.ﬁllimﬁ.l!mﬂdrwll:ml({*mr

i s eolicitadas de acorde & In nevesidad del servicls 2 P b

de semana 18 de septiembre 2021

Observaciones: se adjunta turno de fln de semana 11 de septiembre del 2022 ¥ pendiente turneo de fin

[Wota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En coso de tener contrato nuevo,
adjuntar el soporte de afifacién al Sistemn General de Seguridad Social en Sahud como cotizante y afifiacién a pensién.,
Teniendo en cuenta que coui la implemventacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de aportes se hace de manera vencida

Firma del Contratista

BOGOTA

de acuerdo cun las fochas establecidas en el Decreto 159 de 2016,
C.C. ST931267 de
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
MARIA FERNANDA MONSALVE
NOMBRE: j : )
LUZ ALBA QUINTANA NOMBRE: Lo
JEFE DE PARTICIPACION JEFE DE PARTICIPACION
CARGO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL CARGO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL
| : : a¥ cupanarp_ 7 |
:.c\\""-- -
FIRMA B FIRMA
CAradd
PLAZO DE SUPERVISION / \ PLAZO DE SUPERVISION \
\ X



Cuenta de Cobro 08 - 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.SE.
| NIT. 800959051-7

DEBEA:

. ANDREA CAROLINA BUSTOS LOPEZ
C.C.52931267

LA SUMA DE:
Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta pesos
($ 3.466.980)

Por concepto de:

7

‘e Prestacién de servicios profesionales como Trabajadora Social, en cumplimiento
del contrato PS1460- 2022 correspondiente del 01 al 30 de SEPTIEMBRE ;ie/

2022.
OBJETO: prestar servicios de acuerdo a su perfil académico para desarrollar actividades

(de su profesion) , con disponibilidad en cumplimiento de la misién y la vision de la
subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E

Cordialmente,

.

Nombre Completo Andrea Carolina Bustos Lopez
Teléfono: 3013716436 Direccion: carrera 68 D # 54 A 80 sur
No. Cuenta bancaria Banco Davivienda .Ahorros No.0570462370019798

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE 2022
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16/9/22, 12:48
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Colombua Compra Eficiente

‘ Busqueda

Mis procesos | Menu ’ Ira

Escritoria = Mani = Administracién da cantratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

1 Documentos del Proveedor

Ejecucién del Contrato

Editar

=

/

| UTC-512:48:15
| ANDREA CAROLINAB... R0k

Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda (2)

< | Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Porcentaje

Recepcitn de arliculos

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

+5e requieren emisiones de cadigos de autorizacion? Si © No
Madificaciones del Contrato
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

il PS1460 -2022 FEBRERO 2022.pdf PS1460 -2022 FEBRERO 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS1460 -2022 CUENTA DE COBRO PS1460 -2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2022.pdf MARZO 2022.pdf

O P51460 2022 CUENTA DE COBRO PS1460 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ABRIL2022.pdf ) ABRIL2022.pdl

O PS1460 2022 CUENTA DE COBRO P51460 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYOQ 2022.pdf MAYQ 2022.pdf :

E] PS1460 2022 CUENTA DE COBRO PS1460 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle

¥ JUNIO 2022 pdf.pdf JUNIO 2022.pdf.pdf :

PS 1460 2022 CUENTA DE COBRO PS 1460 2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2022..pdf (Archivado) AGOSTO 2022 pdf X

£ PS 1460 2022 CUENTA DE COBRO PS 1460 2022 CUENTA DE COEBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2022..pdf JULIO 2022, .pdf ’
QFICIO CAMBIO DE SUPERVISION OFICIO CAMBIO DE Comprador Descargar Detalle
OFICINA PCSC.pdf SUPERVISION OFICINA PCSC.pdf

. PS 1480 2022 COMUNICACION PS 1460 2022 COMUNICACION Caomprador Descargar Detalle

SUPEVISOR 30-AGO.pdf SUPEVISOR 30-AGO.pdf

:‘; PS1460 -2022 CUENTA DE COBRO PS1460 -2022 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar . Detalle
AGOSTO 2022.pdf AGOSTO 2022 pdf ;

Cancelar

/

< || Evaluacién de la Entidad Estatal |

Borrar | Cargar n'u_e\ro
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&, HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL
q- it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud

. B centro Oriente ES.E. FECHA DE FOLIO: 11/09/2022 8:26:21a.m.  N° FOLIO:31

DATOS DEL PACIENTE: :

N° HISTORIA CLINICA: 80191361 IDENTIFICACION: 80191361 EDAD: 38 Afios \ 0 Meses \ 7 Dias
NOMBRE PACIENTE: FABIAN DARIO VILLAMIL JIMENEZ FECHA DE NACIMIENTO:9/09/1984 12:00:00 a. m, SEX0: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: PARTICULARES

ENTIDAD: 999 TIPO DE REGIMEN:  Particular

DIRECCION: KR 54 79 A 43 P13 TELEFONO: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA

ANALISIS DE LA SITUACION desde trabajo social se realiza entrevista con elsefior Fabian Villamil, quien refiere que nacid en la ciudad de
Bogota, proviene de una familia nuclear la cual esta conformda por sus padres la sefiora Miriam Jimenez Rojas
y el sefior Ruben Daria Villamil, tiene dos hermdnos. se arganizo y tiene un hijo de 14 afiosm le cual estudia,
esta en bachillerato jornada de la mafiana. el sefior Fabian refiere que vive en apartamento, paga 400.000 mil
pesos de arriendo, paga de servcios luz, agua, gas y otros, 120.000 mil pesos mensuales, y de alimentacién
250.000 mil pesos mensuales. el sefior Fabian refiere que se desempefia como conductor, con ingresos
mensuales de 1.700.000 mil pesos mensuales, y es el unico proveedor economico del hogar, refiere que no ha
pagado su seguro ya que sus ingresos no alcanzan para realizar aportes al sistema contributivo, y que no sabia
que lo habian desafiliado.el sefior Fabian vive en la calle 54 A bis sur # 5 este 95, barrio santa rita Oriental,
numero de contacto 3054830135.el sefior Fabian realiza un abono de 150.000 mil pesos, refiere que no cuenta
con ingresos economicos uificientes para cubrir los gastos economicos, y su red de apoyo familiar, no cuenta
con ingresos economicos, ya que €l es le unico proveedro economico del hogar. el sefior Fabian es paciente
con dificultad socioeconomica. se orienta frente presentarse a su Eps y relizar el pago correspondiente o llegar a
un acuerdo de pago, asimimso se orienta frente la encuenta de Sisben.

PLAN DE TRABAJO desde trabajo social se realiza entrevista con elsefior Fabian Villamil, quien refiere que naci6 en la ciudad de Bogotd, proviene
de una familia nuclear la cual esta conformda por sus padres la sefiora Miriam Jimenez Rojas v el sefior Ruben Dario Villamil,
tiene dos hermanos. se organizo y tiene un hijo de 14 afiosm le cual estudia, esta en bachillerato jornada de la mafiana. el
sefior Fabian refiere que vive en apartamento, paga 400.000 mil pesos de arriendo, paga de servcios luz, agua, gas y otros,
120.000 mil pesos mensuales, y de alimentacidn 250.000 mil pesos mensuales. el sefior Fabian refiere que se desempefia
como conductor, con ingresos mensuales de 1.700.000 mil pesos mensuales, y es el Unico proveedor economico del hogar,
refiere que no ha pagado su seguro ya que sus ingresos no alcanzan para realizar aportes al sistema contributivo, y que no

. sabia que lo habian desafiliado.el sefior Fabian vive en la calle 54 A bis sur # 5 este 95, barrio santa rita Oriental, numero de
contacto 3054830135.el sefior Fabian realiza un abono de 150.000 mil pesos, refiere que no cuenta con ingresos economicos
uificientes para cubrir los gastos economicos, y su red de apoyo familiar, no cuenta con ingresos economicos, ya que él es le
unico proveedro economico del hogar. el sefior Fabian es paciente con dificultad sociceconomica. se orienta frente
presentarse a su Eps y relizar el pago correspondiente o llegar a un acuerdo de pago, asimimso se orienta frente la encuenta

de Sisben.
OBSERVACIONES GENERALES: : .

ANTECEDENTES
Tipo ' Fecha Observaciones
Médicos 24/07/2020 NIEGA '
Quirdrgicos 24/07/2020 APENDICECTOMIA
Alérgicos 24/07/2020 NIEGA
Farmacolégicos 24/07/2020 AMOXICILINA, SALBUTAMOL
Alérgicos 10/09/2022 NIEGA
Fumador: Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicion: Medida Exposicion: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Planifica:  [a] :
. FUP: G: P: A: C: V: E: M: A
DIAGNOSTICOS
Codigo Descripcion Principal
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

BUSTOS LOPEZ ANDREA CAROLINA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 52931267

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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r A HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL
mmw Socretara de Satud

W e e senvco desous SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

| Centro Oriente E.S.E. FECHA DE FOLIO: 18/09/2022 8:51:15a.m. N° FOLIO:2
DATOS DEL PACIENTE: - TR R
N° HISTORIA CLINICA: 1000776843 IDENT! ION: 1000776843 EDAD: 20 Afos '\ 3 Meses
NOMBRE PACIENTE: DANIEL STEVEN MORALES ROMERO FECHA DE NACIMIENTO:18/06/2002 12:00:00 a. m. SEXO: Mascul
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS010 TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: 0 TELEFONO: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA

ANALISIS DE LA SITUACION desde trabajo social se realiza entrevista con el sefior Daniel Steven Morales Romero con CC 1000776843,
refiere que nacio en la ciudad de Bogota proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres
y hermanos. su padre el sefior Daniel Morales Castro, su madre |a sefiora Gloria Eugenia Romero Montenegro,
refiere que tiene tres hermanos.actualmente el sefior Daniel vive con su progenitora la sefiora Eugenia, en la
calle 32 sur # 1 - 24, numero de contacto 3133679665 - 3196970000, escolaridad de Bachiller, laboraen
oxigenos de Colombia. los gastos son de arriendo con servicios 600.000 mil pesos mensuales y alimentacion
200.000 mil pesos mensuales. el sefior Daniel refiere que no se ha organizado y no tiene hijos. con documento
de identidad 1000776843 registra en ADRES ACTIVO en EPS SURAMERICANA S.A, regimen
CONTRIBUTIVO tipo de afiliacion COTIZANTE, en comprobador de derechos registra Encuesta Sisbén
Metodologia |V - Fuente: DNP - Fecha de corte: 11/08/2022 con ficha de SISBEN 11001359264500000661,
Puntaje B3, nivel 1.

PLAN DE TRABAJO desde trabajo social se realiza entrevista con el sefior Daniel Steven Morales Romero con CC 1000776843, refiere que nacid
en la ciudad de Bogotd proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres y hermanos. su padre el
sefior Daniel Morales Castro, su madre la sefiora Gloria Eugenia Romero Montenegro, refiere que tiene tres
hermanos.actualmente el sefior Daniel vive con su progenitora la sefiora Eugenia, en la calle 32 sur # 1 - 24, numero de
contacto 3133679665 - 3196970000, escolaridad de Bachiller, laboraen oxigenos de Colombia. los gastos son de arriendo con
servicios 600.000 mil pesos mensuales y alimentacion 200.000 mil pesos mensuales. el sefior Daniel refiere que no se ha
organizado y no tiene hijos, con documento de identidad 1000776843 registra en ADRES ACTIVO en EPS SURAMERICANA
S.A, regimen CONTRIBUTIVO tipo de afiliacion COTIZANTE, en comprobador de derechos registra Encuesta Sisbén
Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 11/09/2022 con ficha de SISBEN 11001359264500000661, Puntaje B3, nivel
1. se informa al area de autorizaciones.

OBSERVACIONES GENERALES:

~ ANTECEDENTES
Tipo Fecha Observaciones
Fumador: . Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicion: Medida Exposicién: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Planifica: [u]
FUP: G: P: A: C: \'H E: M:
DIAG_NOS'I_'I_COS _
Codigo Descripcién " Principal
F109 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: TRASTORNG MENTAL Y

DEL COMPORTA i

AuE\ -

BUSTOS LOPEZ ANDREA CAROLINA
Trabajadora_Social
52931267

Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 1013646027

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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HISTORIA CLINICA DE GESTION DE TRABAJO SOCIAL

t - j s Cocretaria de Salud
B e ot s s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
BI™ " centroOriente ES.E. FECHA DE FOLIO: 18/09/20228:51:15 a.m.  N° FOLIO: 2
DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 1000776843 IDENTIFICACION: 1000776843 EDAD: 20 Afios \ 3 Meses \ 1 Dias
NOMBRE PACIENTE: DANIEL STEVEN MORALES ROMERO FECHA DE NACIMIENTO: 18/06/2002 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino
ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL { ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1
ENTIDAD: EPS010 TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION: 0 TELEFONO: 0 PROCEDENCIA: BOGOTA

. ANALISIS DE LA SITUACION desde trabajo social se realiza entrevista con el sefior Daniel Steven Morales Romero con CC 1000776843,
refiere que nacié en la ciudad de Bogota proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres
y hermanos. su padre el sefior Daniel Morales Castro, su madre la sefiora Gloria Eugenia Romero Montenegro,
refiere que tiene tres hermanos.actualmente el sefior Daniel vive con su progenitora la sefiora Eugenia, en la
calle 32 sur # 1 - 24, numero de contacto 3133679665 - 3196970000, escolaridad de Bachiller, laboraen
oxigenos de Colombia. los gastos son de arriendo con servicios 600.000 mil pesos mensuales y alimentacion
200.000 mil pesos mensuales. el sefior Daniel refiere que no se ha organizado y no tiene hijos. con documento
de identidad 1000776843 registra en ADRES ACTIVO en EPS SURAMERICANA S.A, regimen
CONTRIBUTIVO tipo de afiliacion COTIZANTE, en comprobador de derechos registra Encuesta Sisbén
Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 11/09/2022 con ficha de SISBEN 11001359264500000661,
Puntaje B3, nivel 1.

PLAN DE TRABAJO desde trabajo social se realiza entrevista con el sefior Daniel Steven Morales Romerc con CC 1000776843, refiere que nacié
en la ciudad de Bogota proviene de una familia nuclear la cual esta conformada por sus padres y hermanos. su padre el
sefior Daniel Morales Castro, su madre la sefiora Gloria Eugenia Romero Montenegro, refiere que tiene tres
hermanos.actualmente el sefior Daniel vive con su progenitora la sefiora Eugenia, en la calle 32 sur # 1 - 24, numero de
contacto 3133679665 - 3196970000, escolaridad de Bachiller, laboraen oxigenos de Colombia. los gastos son de arriendo con
servicios 680.000 mil pesos mensuales y alimentacion 200.000 mil pesos mensuales. el sefior Daniel refiere que no se ha
organizado y no tiene hijos. con documente de identidad 1000776843 registra en ADRES ACTIVO en EPS SURAMERICANA
S.A, regimen CONTRIBUTIVO tipo de afiliacion COTIZANTE, en comprobador de derechos registra Encuesta Sisbén
Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 11/09/2022 con ficha de SISBEN 11001359264500000661, Puntaje B3, nivel
1. se informa al drea de autorizaciones.

OBSERVACIONES GENERALES:

ANTECEDENTES
Tipo Fecha Observaciones

Fumador: ' Medida Fumador: Tiempo Fumador: Medida Exfumador: Tiempo Exfumador:
Fumadores en Casa: Exposicién al humo: Tiempo exposicién: Medida Exposicion: Mascotas en casa:
Sustancias: Medida Sustancias: Tiempo Sustancias:
Planifica:  [a] - o
FUP: G: P: A: C: V: E: M:

‘i DIAGNOSTICOS

Codigo Descripcion Principal
F109 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: TRASTORNO MENTAL Y L

DEL COMPORTA

BUSTOS LOPEZ ANDREA CAROLINA
Trabajadora_Social
52931267
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